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RESUMEN: La esquizofrenia es una enfermedad clí-
nicamente heterogénea, cuya evolución depende en 
un alto grado de factores que escapan a la percepción 
del psiquiatra. Por este motivo, éste debe respaldar 
sus decisiones en el conocimiento empírico y en las 
guías de expertos, y desconfiar de la propia expe-
riencia farmacológica cuando trata a pacientes con 
esquizofrenia. Sin embargo, los estudios revelan que 
el seguimiento de las recomendaciones científicas es 
bajo, y que persisten hábitos de prescripción de du-
dosa utilidad, y arriesgados. Qué antipsicótico elegir, 
qué dosis emplear, cuánto tiempo esperar antes de 
cambiar de producto, cómo elegir el fármaco y las 
dosis en primeros episodios y en casos de resistencia, 
son algunas de las cuestiones que se abordan aquí. En 
el artículo se revisan, en primer lugar, los importantes 
trabajos internacionales realizados entre 2005 y 2009 
sobre antipsicóticos en el tratamiento de la fase agu-
da de la esquizofrenia, y a continuación, cuatro de las 
guías que surgieron como resultado de esos estudios, 
entre 2008 y 2011. Al final se muestran, de forma sin-
tetizada y comparada, las recomendaciones de estas 
guías en las preguntas planteadas.
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ABSTRACT: Schizophrenia is a clinically 
heterogeneous disease whose evolution depends 
to a high degree on factors which lie beyond the 
perception of the psychiatrist. Thus, when treating 
patients with schizophrenia psychiatrists should 
base their decisions on empirical knowledge and 
on expert guides rather than relying on their own 
pharmacological experience. However, studies 
show that the adherence to scientific guidelines 
is low, that prescribing habits persist which are 
often unnecessarily risky or of questionable value. 
How to decide on the type of antipsychotic, the 
dose, the waiting time before changing the type of 
antipsychotic, the type and dose for first episode of 
schizophrenia and in case of resistance are some 
of the issues addressed here. The article examines 
the international studies conducted between 2005 
and 2009 on antipsychotics in the acute phase of 
schizophrenia, as well as four of the main guidelines 
that emerged between 2008 and 2011 as a result of 
these studies. Finally, the recommendations given 
in these guidelines to the above questions are shown 
in a synthesized and compared manner.  
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cambios	 en	esta,	 hace	que	esté	 fuera	del	 alcance	de	 la	 experiencia	 clínica	 indivi-
dual	formar	 los	conocimientos	adecuados	para	 tomar	 las	decisiones	óptimas	en	el	
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tampoco	temas	como	el	tratamiento	intermitente,	el	manejo	de	la	agitación	o	los	in-
yectables	de	larga	duración.
Estudios principales de eficacia de tratamientos con antipsicóticos en la esquizofrenia



















	 CATIE	fase	2.	Los	que	abandonaron	en	 fase	1	 recibieron	aleatoriamente	un	
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Comparativo de recomendaciones
	 Vamos	 a	 ver,	 sintetizadas	 las	 recomendaciones	 sobre	 dosis	 y	 elección	 entre	
típicos	o	 atípicos	 en	 fases	 agudas	y	primeros	 episodios,	 cuánto	 tiempo	esperar	 la	
respuesta	antipsicótica	antes	de	cambiar,	tratamiento	de	la	resistencia,	en	la	fase	de	
restablecimiento	y	para	la	prevención	de	recaídas,	y	cuándo	emplear	clozapina.


























Rangos de dosis de antipsicóticos recomendadas en guías y textos
PORT NICE	(SPC) TMAP Lieberman Castle	(20) Labatte
amisulprida 400-800 400-1.200
aripirazol 10-30 10-15(30) 10-30 10-30 10-30 15
clozapina 300-800 200-450	(900) 300-900 150-600	(300-800) 200-900
olanzapina 10-20 5-20 10-20	(30) 10-30 5-20 10-20
paliperidona 3-15 6-12 3-12 6
quetiapina 300-750 300-450	(800) 300-800 300-750 300-750 600
risperidona 2-8 4-6	(16) 2-6	(16) 2-8 4-6 4-6
risperidona	ILL 25-75 25-50 25-50
ziprasidona 80-160 80-160 120-160 40-160 160
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